
SAMTYCKE OCH FÖRSÄKRAN 
av en kandidat för en valmansförening

Välfärdsområdesval

Valdag

Välfärdsområde Kommunens namn

Valmansföreningens
kandidat

Efternamn, förnamn

Titel, yrke eller syssla (ange högst två)

Personbeteckning

Hemkommun

Valmansföreningens
valombud

Kandidaten själv kan fungera
som valombud.

Ersättaren till valombudet

Efternamn, förnamn

Efternamn, förnamn

Samtycke och försäkran

Ort

Härmed samtycker jag till att ställa upp som kandidat för den valmansförening för vilken ovan nämnda personer har be-
fullmäktigats att fungera som valombud och ersättare och att ta emot ett uppdrag som fullmäktigeledamot. Jag försäkrar 
att jag inte vid dessa val har samtyckt till att bli uppställd som kandidat för någon annan valmansförening eller något parti.

Datum

Kandidatens 
signatur

Namnförtydligande

Vid välfärdsområdesval behandlas kandidatansökan av respektive centralvalnämnd. Justitieministeriet sammanställer ett 
riksomfattande kandidatregister på basis av de uppgifter som välfärdsområdesvalnämnden antecknat i valdatasystemet. 

I kandidatregistret antecknas de uppgifter som meddelas med denna blankett. I registret antecknas därtill kandidat-
nummer, ålder på valdagen och uppgifter om tjänstgöring som riksdagsledamot, europaparlamentariker eller kom-
munfullmäktig samt vem som är kandidatuppställare. I resultatuträkningssystemet antecknas dessutom kandidatens 
röstetal och jämförelsetal i varje röstningsområde.

Ovan nämnda uppgifter, med undantag av personbeteckningen, publiceras på www.valfinland.fi.

Justitieministeriet förvarar uppgifterna permanent och kan dessutom lämna ut uppgifter bl.a. till vissa myndigheter.
Om du vill veta mer om behandlingen av dina personuppgifter kan du besöka webbadressen
www.vaalit.fi/sv/registerbeskrivningar eller kontakta respektive centralvalnämnd.
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